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Резюме.
Целью работы явилась оценка клинико-лабораторной эффективности и безопасности интраоперационной 
гемокарбоперфузии при искусственном кровообращении у кардиохирургических пациентов. 
Материал и методы. Обследовано 32 пациента с заболеваниями сердца, которым проводилось кардиохи-
рургическое вмешательство с использованием искусственного кровообращения, поровну разделенных на 
две группы. В одной из групп дополнительно к контуру аппарата искусственного кровообращения под-
ключалась сорбционная колонка и проводился сеанс гемокарбоперфузии. Для оценки системного воспали-
тельного ответа на операционную травму использовали шкалу MODS (Multiple Organ Dysfunction Score), 
отражающую выраженность полиорганной дисфункции и тяжесть состояния пациента, учитывали объем 
послеоперационной кровопотери, факты накопления выпота в плевральных полостях, нарушения ритма и 
проводимости сердца, возникновение послеоперационных инфекционных осложнений.
Результаты. Выявлены достоверные различия по шкале MODS между группами, которые позволяют про-
гнозировать меньшую летальность у когорты пациентов, оперированных с использованием интраопераци-
онной гемокарбоперфузии. Выявлена меньшая частота развития посткардиотомного синдрома в группе с 
использованием гемокарбоперфузии. Побочных реакций на проведение гемокрбоперфузии у обследован-
ных пациентов не наблюдалось. 
Заключение. Применение гемокарбоперфузии в интраоперационном периоде при искусственном кровоо-
бращении уменьшает выраженность синдрома системного воспалительного ответа и число осложнений у 
кардиохирургических пациентов. 
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Abstract.
Objectives. To evaluate clinical and laboratory efficacy as well as safety of intraoperative hemocarboperfusion 
during extracorporeal circulation (cardiopulmonary bypass) in cardiosurgical patients.
Material and methods. The study involved 32 patients with heart diseases who underwent cardiac surgery 
with cardiopulmonary bypass, equally divided into two groups,  one group was treated with the application of 
hemocarboperfusion.   To assess the systemic inflammatory response to surgical trauma we used MODS (Multiple 
Organ Dysfunction Score) scale, reflecting the severity of multiple organ dysfunction and the severity of the patient's 
condition, the amount of postoperative blood loss, the presence of the postcardiotomy syndrome, the occurrence of 
postoperative infectious complications were also taken into account. 
Results. We found reliable differences according to MODS scale between the groups, which allow to predict a lower 
mortality rate in patients, operated with the use of hemocarboperfusion. A lower incidence of the postcardiotomy 
syndrome development was revealed in the group with hemocarboperfusion application. Adverse reactions to 
hemocarboperfusion in the examined patients were not observed. 
Conclusions. The application of hemocarboperfusion in the intraoperative period during extracorporeal circulation 
reduces the severity of systemic inflammatory response syndrome and the number of complications in patients 
undergoing cardiac surgery.
Key words: efficacy, safety, hemocarboperfusion, extracorporeal circulation.
Многие хирургические вмешательства 
на сердце проводятся в условиях искусствен-
ного кровообращения (ИК). Одним из нега-
тивных аспектов использования ИК является 
инициация общей воспалительной реакции – 
синдрома системного воспалительного отве-
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та (ССВО) [1, 2, 3]. Степень ССВО варьирует, 
но вне зависимости от этого ССВО является 
потенциально опасным для пациента [4]. В 
результате контакта крови с воздухом и чу-
жеродными поверхностями контура аппарата 
искусственного кровообращения, механиче-
ской травмы крови активируются гумораль-
ные факторы и клетки системы иммунитета 
[5, 6]. Возникающее при искусственном кро-
вообращении реперфузионное повреждение 
индуцирует развитие системного воспаления 
путем активации системы комплемента, ци-
токинов, молекул адгезии и тромбоцитов [7-
11]. Как следствие, развивающийся генерали-
зованный воспалительный ответ может стать 
причиной выраженной полиорганной недо-
статочности в послеоперационном периоде 
[5, 12].
Для предотвращения или уменьшения 
выраженности ССВО при ИК используются 
различные методики (введение глюкокорти-
костероидов, антиферментных лекарственных 
средств, модернизация аппаратов ИК и др.), 
однако данная проблема остается полностью 
не решенной, требуются новые подходы к ле-
чению. Методы экстракорпоральной терапии, 
к которым относятся гемо-, плазмо- и энтеро-
сорбция, обладают большим потенциалом в 
коррекции нарушений, вызванных ИК. Метод 
гемокарбоперфузии (ГКП) основан на воз-
можности активированных углей извлекать из 
крови конечные водорастворимые метаболи-
ты (мочевина, креатинин, прямой билирубин, 
ксенобиотики и др.), способствовать элимина-
ции продуктов промежуточного метаболизма 
и деградации белков, липо- и гликопротеи-
нов, сорбции продуктов перекисного окисле-
ния липидов, связыванию циркулирующих в 
крови микробных и вирусных тел, а также их 
токсинов, удалению избытка биогенных ами-
нов, ряда энзимов, циркулирующих иммунных 
комплексов. Применение гемокарбоперфу-
зии способствует делигандизации поверхно-
сти белков и цитоплазматических мембран 
клеток от жирорастворимых (гидрофобных) 
и амфифильных ксенобиотиков, продуктов 
промежуточного обмена, нормализует транс-
портную функцию белков крови и повышает 
чувствительность к лекарственным средствам, 
улучшает функциональное состояние мембран 
эритроцитов и микроциркуляцию, приводит 
к деблокированию рецепторов лейкоцитов и 
нормализации секреции ряда цитокинов и им-
муноглобулинов [13].
Использование ГКП для коррекции вос-
палительного ответа, индуцированного при-
менением искусственного кровообращения, 
до настоящего времени недостаточно исследо-
вано. Изучение влияния интраоперационной 
гемокарбоперфузии необходимо для оценки 
ее как способа предотвращения и коррекции 
осложнений, связанных с развитием ССВО в 
результате ИК.
Целью нашей работы была оценка кли-
нико-лабораторной эффективности и безопас-
ности интраоперационной ГКП при ИК у кар-
диохирургических пациентов.
Материал и методы
Дизайн исследования. Исследование 
проведено на базе кардиохирургического от-
деления УЗ «Витебская областная клиниче-
ская больница» с 2012 г. по 2015 г. по прото-
колу рандомизированного контролируемого 
проспективного исследования в параллельных 
группах пациентов. Исследование одобрено 
комитетом по этике УЗ «Витебская областная 
клиническая больница». Все пациенты были 
включены в исследование после получения ин-
формированного согласия.
Критерии включения: пациенты с забо-
леваниями сердца, требующими хирургиче-
ского вмешательства с использованием искус-
ственного кровообращение (ИК). 
Критерии исключения: наличие инфек-
ционного процесса, неустранимого источника 
интоксикации, послеоперационных хирурги-
ческих осложнений; случаи, требующие по-
вторного оперативного вмешательства, гемо-
трансфузий; наличие тяжелой сопутствующей 
патологии. 
Согласно критериям включения и ис-
ключения отобрано и обследовано 32 карди-
охирургических пациента, поступивших на 
плановое хирургическое лечение. Средний 
возраст пациентов составил 55,6 (52,0; 61,5) 
лет (Ме, 25 и 75 процентили), из них: мужчин 
- 22, женщин - 10. Пациенты были рандомизи-
рованы методом лототрона на 2 группы: 1-ю 
группу составили 16 человек (11 мужчин, 5 
женщин), которым в процессе ИК проводили 
ГКП, 2-ю группу - 16 пациентов (11 мужчин, 
5 женщин), которым проводили ИК без ГКП. 
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Возраст пациентов первой группы составил 
56,75 (52;61,5) лет, второй- 52,5 (52,5; 62,5) 
года. При исходном обследовании пациентов 
разных возрастных групп и пола, статистиче-
ски значимых отличий по изучаемым показа-
телям выявлено не было, что позволило объ-
единить пациентов разного пола и возраста в 
контрольных и опытных группах для дальней-
шего исследования.
Продолжительность ИК составила 138,5 
(127; 144,5) минут в первой группе и 142,5 
(106,5; 159,5) минут во второй без различий 
между группами (p>0,05). ИК проводили на 
аппарате Terumo Advanced Perfusion Sustem 
1. Для аппарата ИК использовали контур 
Sorin Group с покрытием Ph.i.s.i.o (Phosphoryl 
choline inert surphase). Для первичного запол-
нения контура аппарата ИК применяли 10% 
альбумин 400 мл, 15% маннитол 300 мл, 4% 
раствор NaHCO
3
 100 мл, 6% гидроксиэтил-
крахмал 400 мл, 500 мл раствора Рингера. Ин-
траоперационно использовали метилпредни-
золон в дозе 1000 мг.
Гемокарбоперфузию проводили через 
30-50 минут после начала работы аппарата 
ИК посредством подключения в контур аппа-
рата массообменного устройства для гемопер-
фузии «ГЕМОСБЕЛ» однократного примене-
ния (в дальнейшем - сорбент), через который в 
течение часа пропускали до 2-х объемов цир-
кулирующей крови.
В послеоперационном периоде всем па-
циентам проводили антибиотикотерапию, ле-
чение сердечной патологии и посиндромную 
терапию согласно протоколам Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь. Ле-
карственные средства, действующие на им-
мунную систему, и другие экстракорпораль-
ные методы лечения не использовались.
Для оценки системного воспалительно-
го ответа на ИК использовали шкалу MODS 
(Multiple Organ Dysfunction Score), отражаю-
щую выраженность полиорганной дисфунк-
ции и предназначенную для объективной 
оценки тяжести состояния пациента [14, 15]. 
Минимальное значение показателя по шка-
ле MODS – 0, максимальное – 24. Чем выше 
уровень общего показателя MODS, тем более 
выражена полиорганная дисфункция и стаци-
онарная летальность. Шкала MODS интегра-
тивно отражает функционирование систем, 
страдающих при критических состояниях:
– нервная система -  оценивается по шка-
ле Глазго, 
– дыхательная система – для оценки при-
меняется респираторный индекс, рассчитыва-
емый как отношение парциального давления 
кислорода артериальной крови к содержанию 
кислорода во вдыхаемом воздухе (РаО
2
/FiO
2
),
– сердечно-сосудистая система – для оцен-
ки используется сердечный индекс рассчитан-
ный по формуле - сердечный индекс = (частота 
сердечных сокращений в минуту)*(центральное 
венозное давление в мм.рт.ст)/(((систоличе-
ское АД в мм.рт.ст)+2*(диастолическое АД в 
мм.рт.ст))/3),
– некоторые показатели системы метабо-
лизма (билирубин, креатинин, тромбоциты).
Количество креатина, билирубина и 
тромбоцитов определяли с использованием 
комерческих наборов АнализМедПром (РБ) 
и гематологического анализатора Micros 60 
(Франция).
Учитывали объем послеоперационной 
кровопотери за первые сутки послеоперацион-
ного периода, наличие жидкости в плевраль-
ных полостях, возникновение послеопераци-
онных инфекционных осложнений.
Учитывая что одним из вариантов про-
явления ССВО могут быть нарушения ритма 
и проводимости сердца, нами оценивалась ча-
стота их возникновения в течение семи дней 
послеоперационного периода.
Статистическая обработка данных про-
изведена с помощью программы Statistica 6.0. 
Проверка гипотез о виде распределения осу-
ществляли с помощью критерия Шапиро-Уил-
ка. К количественным признакам, имеющим 
распределение, отличное от нормального, а 
также к качественным признакам применяли 
непараметрические методы и использовались 
критерии Манна-Уитни, Вилкоксона. Данные 
представлены в виде медианы, 25 и 75 процен-
тилей (Мe (Q1; Q3)). Для анализа достовер-
ности различий относительных величин ис-
пользовали точный двусторонний критерий 
Фишера. Различия считали достоверными при 
p<0,05.
Результаты и обсуждение 
Общий показатель, характеризующий 
тяжесть состояния пациента и выраженность 
ССВО, рассчитанный по системе MODS, со-
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ставил в 1-й группе (ИП+ГКП) 1,5 (0,5; 2) бал-
ла, и был статистически значимо ниже, чем во 
2-й группе (ИК) - 3,5 (3,0; 4,0) балла (p<0,05). В 
связи с выявленными нами различиями между 
группами можно прогнозировать меньшую 
летальность у пациентов 1-й группы. 
Состояние пациентов обеих групп по 
шкале Глазго оценивалось в 15 баллов. Паци-
енты не нуждались в инотропной и вазопрес-
сорной поддержке, были экстубированы и ды-
шали атмосферным воздухом.
Как видно из таблицы 1, у пациентов 
первой группы частота сердечных сокраще-
ний и ЦВД были статистически значимо ниже 
по сравнению с пациентами второй группы 
(р<0,05). 
У пациентов 1-й группы значение респи-
раторного индекса (табл. 2) было статистиче-
ски значимо выше по сравнению с пациентами 
второй группы (р<0,05), а значение сердечного 
индекса статистически значимо ниже (р<0,05). 
Поскольку выявленные изменения сер-
дечной деятельности, респираторного индек-
са можно расценить как позитивные, можно 
заключить, что ГКП оказала положительное 
влияние на функцию газообмена легких и со-
стояние сердечно-сосудистой системы пациен-
тов первой группы.
Динамика уровней креатинина и били-
рубина в сыворотке крови пациентов пред-
ставлена в таблице 3.
В послеоперационном периоде по срав-
нению с предоперационном состоянием (табл. 
3) во 2-й группе пациентов уровень креатинина 
был повышен - 0,123 (0,102; 0,13) Ммоль/л, при 
исходном - 0,09 (0,086; 0,1) Ммоль/л (р<0,05). В 
1-й группе статистически значимого повыше-
ния уровня креатинина по сравнению с предо-
перационном периодом не наблюдали (0,082 
(0,071; 0,101) Ммоль/л и 0,097 (0,074; 0,104) 
Ммоль/л соответственно), различия между 1-й 
и 2-й группами достоверны (р<0,05), что мо-
жет свидетельствовать о положительном влия-
нии на метаболизм как мышечной ткани так и 
на функцию почек.
Содержание билирубина у пациентов 
первой группы (до операции 14,2 (11,9; 16,1) 
Ммоль/л и после операции 17,9 (14,5; 22,2) 
Таблица 1 – Показатели гемодинамики пациентов после операций на сердце
Группы (метод лечения)
Показатели
сАД, мм.рт.ст дАД, мм.рт.ст ЦВД, мм.рт.ст ЧСС, уд/мин
1-я группа (ИК+ГКП) 117,5 (105; 135) 70 (60; 80) 8,5 (8; 9,5) 73,5 (66,5; 82,5)
2-я группа (ИК) 100 (95; 115) 60 (60; 75) 11 (10; 12) * 90,5 (88,5; 96,5) *
Примечание: * –  р<0,05 – достоверность различий между группами.
Таблица 2 – Респираторный и сердечный индекс у пациентов после операций на сердце
Группы (метод лечения)
Показатели
Респираторный индекс Сердечный индекс
1-я группа (ИК+ГКП) 476,2 (436,7; 507,1) 7,5 (6,4; 8,2)
2-я группа (ИК) 362 (314,3; 400)* 12,75 (11,4; 14,4)*
Примечание: * – р<0,05 – достоверность различий между группами.
Таблица 3 – Динамика уровней креатинина, билирубина в сыворотке крови пациентов до 
и после оперативного лечения 
Показатели, сроки исследования 1-я группа (ИК+ГКП) 2-я группа (ИК)
Креатинин, 
ммоль/л
Исходно (до операции) 0,082 (0,071; 0,101) 0,09 (0,086; 0,1)
После операции 0,097 (0,074; 0,104) 0,123 (0,102; 0,13)*, **
Билирубин
ммоль/л
Исходно (до операции) 14,2 (11,9; 16,1) 16,65 (15,1; 20,75)
После операции 17,9 (14,5; 22,2) 28,95 (19,9; 42,4)*, **
Примечания: * – р<0,05 – достоверность различий до и после операции; ** – р<0,05 – достоверность 
различий между группами.
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Ммоль/л) статистически значимо не отлича-
лось. У пациентов второй группы содержа-
ние билирубина было статистически значи-
мо выше в послеоперационном периоде (до 
операции 16,65 (15,1; 20,75) Ммоль/л, после 
операции  28,95 (19,9; 42,4) Ммоль/л) (p<0,05) 
и выше по сравнению с пациентами первой 
группы после операции (p<0,05).
Таким образом, уменьшение уровня би-
лирубина и креатинина свидетельствует о по-
ложительном влиянии ГКП на метаболизм у 
пациентов.
После использования ИК как с ГКП, так 
и без нее, отмечалось достоверное уменьше-
ние количества тромбоцитов: с 200,5 (143,5; 
265)*109/л исходно до 121 (88,5; 155)*109/л в 1-й 
группе (ИК+ГКП) и с 193,5 (150; 239,5)*109/л 
исходно до 132 (93; 163,5)*109/л во 2-й группе 
(ИК) (p<0,05). Несмотря на возможное допол-
нительное осаждение тромбоцитов на сорбен-
те, его использование в контуре ИК не привело 
к значимому уменьшению тромбоцитов крови 
по сравнению со второй группой (p>0,05), что 
свидетельствует об отсутствии негативного 
влияния ГКП на уровень тромбоцитов крови.
Мониторирование нарушений ритма и 
проводимости сердца в течение недели после 
операции выявило их наличие у 6,25% (1/16) 
пациентов 1-й группы и у 12,5% (2/16) 2-й 
группы, без статистически значимых различий 
между группами.
Наличие транссудата в плевральных по-
лостях является частым осложнением после 
операций на сердце. Накопление жидкости в 
одной или двух плевральных полостях, потре-
бовавшее в ряде случаев выполнения пункции 
плевральной полости, отмечалось у 31,25% 
(5/16) пациентов 2-й группы, тогда как в 1-й 
группе таких осложнений не было (p=0,014, 
двухсторонний точный критерий Фишера). 
На основании этого можно предположить по-
ложительное воздействие ГКП на механизмы 
развития посткардиотомного синдрома, при-
водящие к уменьшению частоты его развития.
Побочных реакций при проведении 
ГКП не наблюдали. Объем послеоперацион-
ной кровопотери за первые сутки послеопе-
рационного периода составил: в 1-й группе 
(ИК+ГКП) - 800 (425; 1000) мл, во 2-й (ИК) - 
900 (600; 1175) мл, без различий между груп-
пами (p>0,05). Инфекционных осложнений в 
обеих группах не наблюдалось.
Заключение
1. Основываясь на оценке состояния па-
циентов согласно шкале MODS, проведение 
сеанса гемокарбоперфузии во время искус-
ственного кровообращения у данной группы 
кардиохирургических пациентов оказало по-
ложительный клинико-лабораторный эффект. 
2. Проведение сеанса гемокарбоперфу-
зии у обследованных кардиохирургических 
пациентов во время искусственного кровоо-
бращения не сопровождалось какими-либо 
возможными осложнениями.
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